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En los últimos años las sociedades occidentales han experimentado un rápido 
aumento en la edad de su población, incrementándose considerablemente 
el porcentaje de personas adultas-mayores (Christensen, Doblhammer, Rau 
& Vaupel, 2009). Una consecuencia derivada de esta situación es el mayor 
riesgo de sufrir enfermedades crónicas debido al proceso de envejecimiento. 
Por ello, existe un aumento en la prevalencia de enfermedades relacionadas 
con la falta de actividad física como son el caso de la diabetes, la obesidad, 
las enfermedades cardiovasculares y el cáncer (Crimmins & Beltrán-Sánchez, 
2011). Una de las mejores formas de prevenir y tratar algunas de estas 
enfermedades es la práctica de actividad física (Pedersen & Saltin, 2015). 
Esta afirmación es respaldada por numerosos estudios que apuntan al 
sedentarismo como el mayor factor de riesgo en casos como la obesidad 
(Eriksen, Rosthøj, Burr & Holtermann, 2015; Lin, Courtney Lombardi & Verma, 
2015), enfermedades cardiovasculares (Ferreira-González, 2014; León-Latre, 
et al., 2014) y diferentes tipos de cáncer (Eaglehouse, et al., 2017; Oliva, 
Cantero & García, 2015). No obstante, la práctica de actividad física en la 
población mayor, especialmente en España, se ha reducido en los últimos 
años (Casado-Pérez, et al., 2015). Al mismo tiempo, se ha encontrado una 
estrecha relación entre la cantidad de actividad física que se practica, el nivel 
funcional y la salud de la población de adultos-mayores (Cimarras-Otal, et al., 
2014), indicando el beneficio de la actividad física en relación al nivel funcional 
y la salud (Lera-López, et al., 2017). Por consiguiente, es necesario fomentar 
la práctica de actividad física a estas edades a fin de obtener numerosos 
beneficios para la salud. En primer lugar, la mejora de la fuerza y agilidad 
ayudaría a prevenir las enfermedades asociadas al sedentarismo y, en 
segundo lugar, la practica regular de actividad física permitiría mantener un 
estado emocional óptimo, aumentando también el bienestar y la calidad de 
vida de los adultos-mayores.
RESUMEN: Esta investigación analiza los efectos de un entrenamiento concurrente sobre la condición física 
percibida (fuerza y agilidad), estado emocional y calidad de vida de personas adultas-mayores (n = 62). La 
investigación responde a un enfoque metodológico cuantitativo que se aborda a través de un diseño cuasi-
experimental de dos grupos no equivalentes, con un grupo experimental y un grupo control, comparando 
medidas pretest y postest. Los miembros del grupo experimental participaron en un programa de 
entrenamiento concurrente de 12 semanas. Los instrumentos de medida utilizados fueron Hospital Anxiety-
Depression (Quintana, et al., 2003), Short Form-36 Health Survey (Alonso, Prieto & Antó, 1995) e International 
Fitness Scale (Merellano-Navarro, Collado-Mateo, García-Rubio, Gusi & Olivares, 2017). Los resultados reflejan 
mejoras significativas del grupo experimental respecto a la fuerza, función física y función social (p < 0.05), 
así como un aumento de la agilidad y una disminución del dolor corporal y la salud mental (p < 0.01). Las 
conclusiones del estudio instan a definir y concretar nuevas vías de investigación sobre las que conviene seguir 
profundizando en un futuro.
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EFFECTS OF CONCURRENT TRAINING ON PERCEIVED PHYSICAL CONDITION, EMOTIONAL STATE AND 
QUALITY OF LIFE IN ELDER PEOPLE
ABSTRACT: This research analyzes the effects of a concurrent training program on the physical condition 
(strength and agility), emotional state and quality of life in elder people (n = 62). The study follows a quantitative 
methodological approach approached through a quasi-experimental design of two non-equivalent groups, with 
an experimental group and a control group, comparing pre-test and post-test measurements. The members of 
the experimental group participated in a 12-week concurrent training program. The following instruments were 
used, Anxiety-Depression Hospital (Quintana, et al., 2003), Short Form-36 Health Survey (Alonso, et al., 1995) 
and International Fitness Scale (Merellano-Navarro, et al., 2017). Results reflect significant improvements in the 
experimental group regarding strength, physical function and social function (p < 0.05), as well as an increased 
agility and a reduced body pain and mental health (p < 0.01). The results of the study allow us to define and 
specify new lines of investigation on which it is convenient to continue deepening in the future.
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Por otra parte, la depresión es una enfermedad cada vez más habitual entre 
la gente mayor. Respecto a la población española, el diagnóstico de depresión 
en mayores de 55 años oscila entre el 9.3% al 10.4% (Instituto Nacional de 
Estadística, 2019). Diversos trabajos demuestran el efecto beneficioso de la 
actividad física sobre el bienestar psicológico en personas adultas-mayores 
(Urra, Berrios & Placencia, 2019) y, más concretamente, sobre la depresión 
y la ansiedad (Bonet, Parrado & Capdevila, 2017), indicando que la práctica 
de actividad física reduce la probabilidad de sufrir depresión (Almagro, 
Dueñas & Tercedor, 2014). En esta línea, numerosos estudios han demostrado 
que el ejercicio físico efectuado de manera regular disminuye el grado de 
ansiedad (Gogulla, Lemke & Hauer, 2012; Guerra, et al, 2017; Ortega-Toro, 
2009; Salguero, Martínez-García, Molinero & Márquez, S, 2011). Por ello, 
se recomienda la práctica de actividad física en este grupo de edad y, más 
concretamente, en mujeres, pues presentan una mayor predisposición a sufrir 
depresión en comparación con los hombres (Matud, Guerrero & Matías, 2006). 
En definitiva, se puede apreciar que la actividad física es una herramienta de 
gran utilidad para prevenir y disminuir tanto la ansiedad como la depresión en 
población adulta mayor.
Analizando la relación entre ejercicio y calidad de vida, se aprecia que la 
práctica de actividad física es beneficiosa como terapia y prevención de 
diversas enfermedades, mejorando los parámetros de salud y calidad de vida 
(Garatachea, et al., 2009). Algunos autores defienden que la actividad física 
regular proporciona beneficios en la salud de los practicantes, representando 
una forma muy recomendable de mejorar la calidad de vida en la población de 
edad avanzada (Villanueva & Fernández, 2016). Del mismo modo, la cantidad 
de actividad física realizada por personas adultas-mayores tiene un efecto 
positivo en la salud auto-percibida (Lera-López, et al., 2017); por lo que puede 
decirse que la realización de actividad física es crucial para mejorar la calidad 
de vida y la salud de este colectivo.
Además de todo lo expuesto, conviene destacar que las personas experimentan 
una pérdida de masa muscular de un 12-14% a partir de los 50 años (Hurley 
& Roth, 2000). Por ese motivo, es necesario realizar entrenamientos de fuerza 
para contrarrestar dicha involución a través de la hipertrofia muscular (Liu & 
Latham, 2009). Asimismo, se ha observado que el entrenamiento de fuerza 
reduce el número de caídas en adultos-mayores y ayuda a contrarrestar la 
fragilidad (Gomes, et al, 2013; Serrabou, Del Amo & Valero, 2014). Igualmente, 
la fuerza muscular mantiene una relación inversamente proporcional con el 
riesgo de mortalidad y con la probabilidad de sufrir cáncer en los hombres 
(Ruiz, et al., 2008). Igualmente, el entrenamiento de fuerza destaca como un 
elemento clave para mejorar el rendimiento físico y la autonomía en este 
grupo poblacional (Liu, & Latham, 2009). Por todo ello, se recomienda que el 
entrenamiento de fuerza en adultos-mayores tenga una frecuencia mínima 
de dos días a la semana, con entre 8 y 10 ejercicios por sesión, que involucren 
al mayor número de grupos musculares posible (Ruiz-Montero & Castillo-
Rodríguez, 2016). De igual modo, el equilibrio dinámico disminuye con el 
proceso de envejecimiento (Madhavan, et al., 2009); por lo que, junto con la 
agilidad, debe trabajarse en cualquier programa de entrenamiento orientado 
a la salud de personas adultas-mayores. Máxime, porque un mal equilibrio 
representa un riesgo común para sufrir una caída en edades avanzadas (Ruiz-
Montero, Castillo-Rodríguez, Mikalacki & Delgado-Fernández, 2015). En este 
sentido, es recomendable la práctica de ejercicios de resistencia muscular 
empleando bandas elásticas (Casilda-López, Torres-Sánchez, Garzón-Moreno, 
Cabrera-Martos & Valenza, 2015). 
De acuerdo con las anteriores consideraciones, el American College of Sport 
Medicine (ACSM) determina que la práctica regular de actividad física es 
beneficiosa para producir mejoras en la salud de la población mayor (ACSM, 
2018). Por ello, recomienda realizar al menos 30 minutos de ejercicio aeróbico, 
de intensidad moderada, durante cinco días a la semana o un mínimo de 20 
minutos, de alta intensidad, tres días por semana. De este modo, se puede 
apreciar que el entrenamiento concurrente se postula como un método 
muy apropiado para favorecer una mejora de la condición física y la salud 
de adultos-mayores (Guzmán, Robinson, Rochester, James & Hughes, 2017; 
Sánchez & Marín, 2016). El entrenamiento concurrente es aquel que resulta de 
la combinación de diversas cualidades físicas o de diversas manifestaciones de 
estas. Por ejemplo, entrenamiento combinado de fuerza y resistencia, fuerza 
y agilidad, o resistencia y velocidad, entre otras combinaciones posibles. 
Su objetivo es crear respuestas adaptativas beneficiosas, remarcando la 
incidencia del trabajo realizado en términos de salud. Algunos estudios 
sobre el entrenamiento concurrente han demostrado mejoras en la fuerza, 
la flexibilidad y la autonomía a la hora de realizar actividades cotidianas (De 
Farias, Borba-Pinheiro, Oliveira & De Souza, 2014), así como en el estado 
funcional de adultos-mayores con obesidad (Villareal, et al., 2017). Así mismo, 
en el trabajo con sujetos desentrenados el entrenamiento concurrente 
evita el fenómeno de interferencia permitiendo obtener ganancias tanto en 
resistencia como en fuerza (Coffey & Hawley, 2017). 
En definitiva, la investigación realizada hasta la fecha sobre esta cuestión 
empieza a apuntar evidencias sólidas de que el trabajo concurrente es un 
medio eficaz para trabajar con la población de edad avanzada; especialmente 
con aquellas que carecen de experiencia previa en el entrenamiento de 
fuerza o resistencia. Por tanto, contribuyendo a esta línea de trabajo y con la 
intención de corroborar la idoneidad del entrenamiento concurrente para las 
personas adultas-mayores, el objetivo del presente estudio radica en analizar 
los efectos de un programa de entrenamiento concurrente sobre la condición 
física percibida, el estado emocional y la calidad de vida de este colectivo.
MATERIAL Y MÉTODOS
Participantes 
Los participantes del estudio fueron seleccionados de forma aleatoria de entre 
los asistentes al centro de estancia diurna del IMSERSO ubicado en la ciudad 
de Melilla. Los criterios de inclusión fueron: ser mayor de 60 años y no tener 
una enfermedad limitante o terminal que imposibilitara realizar actividad física. 
La muestra total estaba constituida por 62 adultos-mayores, 47% (n = 29) en 
el Grupo Experimental (GE) y 53% (n = 33) en el Grupo Control (GC). El 70% de 
los participantes eran mujeres, mientras el 30% restante estaba representado 
por hombres. 
Procedimiento
Ética de la investigación
La investigación contó con el consentimiento de la Comisión Deontológica de 
la Universidad de Granada, cumpliendo con los requisitos establecidos por la 
Asociación Médica Mundial (AMM) en la Declaración de Helsinki.
Descripción del entrenamiento
El programa, cuyas características principales quedan reflejadas en la tabla 1, 
consistió en un entrenamiento concurrente de fuerza-resistencia y ejercicio 
aeróbico a través de baile y ritmo latino dirigido. Esta metodología se consideró 
como la mejor opción ya que permite reducir el tiempo de las sesiones y 
obtener mayores beneficios (García-Orea, Heredia, Aguilera, Da Silva, & Del 
Rosso, 2016). 
Cabe destacar que el trabajo con intervalos de tiempo en lugar de con 
repeticiones posibilitó una mejor individualización de las sesiones, permitiendo 
a cada participante dosificarse y realizar los ejercicios de acuerdo a sus 
condiciones personales. 
Diseño y variables
Esta investigación se aborda a través de un enfoque metodológico cuantitativo 
basado en un diseño cuasi-experimental de dos grupos no equivalentes, con 
un grupo experimental y un grupo control, comparando medidas pretest 
y postest. Las variables objeto de estudio en los adultos-mayores hacen 
referencia a la condición física percibida, centrándose en fuerza y agilidad; el 
estado emocional a través del análisis de los niveles de ansiedad y depresión; 
y la calidad de vida. 
Instrumentos 
El material utilizado para la realización del estudio se compone de las 
siguientes escalas de medida:
Hospital anxiety-depression (HAD)
Este instrumento ha sido ampliamente utilizado para detectar malestar 
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emocional en personas sanas o con alguna enfermedad (Terol-Cantero, 
Cabrera-Perona & Martín-Aragón, 2015). Por ello, se consideró que era el 
más adecuado para apreciar si los sujetos obtenían mejoras psicológicas 
con la realización del programa de entrenamiento concurrente. El HAD es 
un cuestionario de 14 ítems que valora, de forma independiente, el nivel de 
ansiedad y depresión de los participantes. Para ello, utiliza una escala Likert 
de cero a tres puntos para para determinar la afectación en cada uno de estos 
aspectos. En este estudio se ha utilizado la versión española del instrumento 
(Quintana, et al., 2003).
Short Form-36 health survey (SF-36)
El SF-36 es un cuestionario para medir la calidad de vida relacionada con la 
salud, tanto física como psicológica. Este instrumento consta de 36 ítems y 
genera una valoración del estado de salud alcanzando un valor máximo de 100 
puntos. Los ítems se distribuyen en ocho dimensiones: función física, rol físico, 
dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud 
mental. Así pues, este instrumento se considera una herramienta de gran 
ayuda al analizar los efectos de un programa de entrenamiento en la salud 
física y psicológica. Como en el caso anterior, en este estudio se ha utilizado la 
versión española del instrumento (Alonso, et al., 1995).
International fitness scale (IFIS)
El IFIS es un instrumento simple y validado que analiza las percepciones 
subjetivas de los participantes respecto a su condición física general y en 
distintas capacidades físicas de manera específica. Para el presente estudio, 
además de analizar la condición física general, se ha tenido en cuenta la fuerza 
muscular y la agilidad. Para ello, utiliza una escala Likert de uno a cinco puntos 
(muy pobre, pobre, medio, bueno y muy bueno) en la que los participantes 
proporcionan valoraciones subjetivas respecto a su propia condición física. 
Este instrumento ha sido previamente adaptado y validado para el uso con 
adultos-mayores en el contexto de nuestra investigación (Merellano-Navarro, 
et al., 2017). Además, es un cuestionario muy útil y viable cuando se realizan 
grandes encuestas y estudios epidemiológicos llevados a cabo con personas 
mayores, ya que el tiempo, equipamiento y personal cualificado a veces es 
limitado (Ortega, et al., 2011). El tiempo aproximado de implementación es de 
cinco minutos. Finalmente, cabe destacar su gran alternativa a la evaluación 
objetiva de la condición física, debido al mínimo riesgo de sufrir accidentes en 
una población frágil como son las personas mayores.
Análisis de datos
Inicialmente se calculó la media y desviación típica en los registros del IFIS, 
SF-36 y HAD para cada participante. Tras constatar que los datos presentaban 
una distribución no normal, se aplicó la prueba de Wilcoxon para realizar 
la comparativa pretest-postest. El tamaño del efecto se expresó mediante 
el valor d de Cohen, pudiendo interpretarse como pequeño (0.2 < d < 0.5), 
mediano (0.5 < d < 0.8) o grande (0.8 < d) (Cohen, 1992). Este análisis de datos 
se realizó utilizando el paquete estadístico para Ciencias Sociales SPSS v.24.
RESULTADOS
Como se puede observar en la tabla 2, los valores registrados en la prueba 
HAD no reflejan diferencias significativas en cuanto a los niveles de ansiedad y 
depresión en ninguno de los dos grupos objeto de estudio. 
En cambio, los resultados del SF-36 revelan diferencias significativas en 
cuatro de las dimensiones analizadas para los integrantes del GE (tabla 2). 
Concretamente se provocó una mejora de la función física y la función social 
(p < 0.05), así como una disminución del dolor corporal y la salud mental (p < 
0.01). El tamaño del efecto fue grande respecto a la función física, la función 
social y el dolor corporal, y muy pequeño en cuanto a la salud mental. Como 
en el caso anterior, el GC no mostró diferencias significativas en ninguna de las 
dimensiones de este instrumento. 
Por otra parte, los valores registrados en el IFIS destacan diferencias 
significativas de los miembros del GE en dos de las tres categorías analizadas 
(tabla 2). Así pues, se aprecian mejoras de la fuerza (p < 0.05) y la agilidad 
(p < 0.01). En ambos casos el tamaño del efecto fue mediano. Una vez más, 
el GC no reflejó diferencias significativas en ninguna de las dimensiones del 
instrumento analizado. 
DISCUSIÓN
La mejora registrada en cuanto a la fuerza percibida está en consonancia 
con trabajos previos que analizan la implementación del entrenamiento 
concurrente (Cadore, et al., 2014; Cadore, & Izquierdo, 2013; Eyigor, Karapolat 
& Durmaz, 2007). Las similitudes respecto a algunos de estos trabajos son 
destacables, llegando a realizar programas de entrenamiento de 12 semanas 
en los que se combina el trabajo de fuerza y el ejercicio aeróbico a través del 
baile (Concha-Cisternas, Guzman-Muñoz & Marzuca-Nassr, 2017). La masa 
muscular decrece considerablemente durante la vejez y, con ella, la fuerza 
muscular (Agostini, et al., 2018); siendo la práctica de ejercicio físico especifico 
una herramienta idónea para paliar dicha pérdida (Moreira, et al., 2014) y, a 
su vez para incrementar la fuerza muscular (Bondarev, et al., 2018). Además, 
si la práctica de ejercicio físico es regular y con carácter concurrente, se puede 
apreciar una relación entre fuerza muscular y la agilidad en personas mayores 
(Campos de Oliveira, Gonçalves de Oliveira & Pires-Oliveira, 2015).
En relación a los resultados sobre la agilidad percibida, las mejoras obtenidas 
concuerdan con diversos estudios en los que se registran mejoras en agilidad 
y equilibrio (Carrasco-Poyatos & Reche-Orene, 2018; Jiménez, Párraga, & 
Lozano, 2013). De igual modo, otros trabajos indican que el entrenamiento de 
fuerza funcional, aplicado dos veces por semana durante un mínimo de ocho 
semanas, mejora la estabilidad, el equilibrio y la agilidad en adultos-mayores 
(Rodríguez-Berzal & Jódar, 2016). 
Analizando los registros del cuestionario SF-36 en cuanto a la función física, 
la mejora obtenida está en consonancia con varios trabajos relativos al efecto 
de diferentes programas de ejercicio en la capacidad funcional de adultos-
mayores (Paw, Chin, Van Uffelen, Riphagen & Van Mechelen, 2008; Silva, et al., 
Características del programa de entrenamiento Descripción tipo del circuito concurrente aplicado
Información general sobre las 
sesiones
Sesiones totales 24 - Duración 30 minutos.
- Trabajo consecutivo de fuerza durante 30 segundos y resistencia durante otros 
30 segundos.
- Los ejercicios de fuerza se realizaron con autocargas, gomas elásticas y 
mancuernas de bajo peso, aumentando de forma paulatina la carga de trabajo. 
- Los ejercicios de resistencia consistían en diferentes pasos de baile y ritmo latino. 
- Este proceso se repetía durante tres series, descansando 60 segundos al finalizar 
cada bloque de trabajo. 
- Tras concluir esta rutina, se pasaba al siguiente ejercicio del circuito hasta 
completar un total de siete, destinando los dos minutos restantes para 
transiciones y posibles eventualidades.
Sesiones semanales 2
Duración sesión 60’





Estructura de las sesiones de 
trabajo concurrente
Calentamiento
Ejercicios de movilidad, activación y 
equilibrio
Parte principal
Circuitos concurrentes de fuerza-
resistencia y ritmos latinos
Vuelta a la calma
Estiramientos y ejercicios de relajación
Tabla 1. Programa de entrenamiento concurrente de fuerza-resistencia.
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2017). En estos trabajos se llega a la conclusión de que tanto los programas 
de fuerza, como los aeróbicos y multicomponente mejoran las capacidades 
funcionales de las personas adultas-mayores. Asimismo, se especifica que 
el ejercicio aeróbico proporciona un efecto positivo en la calidad de vida 
y la salud física, mientras que el trabajo de fuerza provoca beneficios en la 
vitalidad y la salud mental. De este modo, se aprecia que el entrenamiento 
concurrente potencia la función física en adultos-mayores, incrementando 
sus capacidades funcionales y favoreciendo la prevención de enfermedades 
relacionadas con el sedentarismo y el envejecimiento, aumentando, al mismo 
tiempo, la autonomía y la salud general.
La disminución del dolor corporal, como consecuencia de un aumento 
de la actividad física en adultos-mayores, se ha demostrado en algunos 
estudios previos destinados a analizar los efectos derivados de diversas 
enfermedades como la gonartrosis (Espejo, Cardero, Caro & Téllez, 2012) y 
la fibromialgia (Cadenas-Sánchez & Ruiz-Ruiz, 2014). Por ese motivo, no es 
extraño pensar que este resultado podría extrapolarse a otras molestias 
físicas propias de la edad avanzada, aunque se trata de una “inferencia” 
que, en última instancia, debería ser constatada por nuevos estudios y 
evidencias empíricas.
Por otra parte, se ha demostrado que la función social se ha visto favorecida 
al realizar las actividades de un programa de entrenamiento en grupo (Prieto, 
et al., 2015; González & Froment, 2018). Igualmente, se destaca el valor de 
que los adultos-mayores se relacionen con otras personas mediante este tipo 
de dinámicas grupales (Milte, et al., 2014). Además, la importancia del baile 
en este aspecto es especialmente destacable, debido a su naturaleza lúdica, 
promoviendo la alegría y la socialización entre los participantes (Rocha, Slade, 
McClelland & Morris, 2017). Adicionalmente, algunos trabajos indican que 
la integración en actividades grupales produce un efecto protector frente la 
probabilidad de sufrir depresión (Tuesca-Molina, et al., 2003). Todo ello apunta 
a la importancia de fomentar el trabajo colectivo y promover las relaciones 
sociales a través de este tipo de intervenciones.
Finalmente, en relación a la salud mental, se ha producido una disminución 
significativa de la misma, obteniendo resultados contradictorios respecto 
a otros estudios en los que se demuestra el efecto beneficioso de realizar 
actividad física en adultos-mayores (Knapen, Vancampfort, Moriën, & Marchal, 
2015; Mortazavi, et al., 2012). De hecho, algunos trabajos similares en los que 
se evalúa el efecto del entrenamiento concurrente a lo largo de 12 semanas 
sobre la calidad de vida relacionada con la salud mental, en pacientes con 
diabetes tipo II, se demuestra que esta variable aumentó significativamente 
un 40%. En base a estos resultados, y al hecho de que el tamaño del efecto 
en esta variable es muy pequeño, se considera que la falta de actividad física 
previa de los participantes, así como su inexperiencia en entrenamiento de 
tipo concurrente, sumado a los diferentes problemas físicos y personales que 
pudieran experimentar durante el periodo de intervención, pueden explicar 
los registros obtenidos en este sentido. 
CONCLUSIÓN
Considerando los resultados de la presente investigación se llega a la 
conclusión de que los programas de entrenamiento concurrente en personas 
adultas-mayores producen mejoras en los niveles percibidos de fuerza 
muscular y agilidad. Asimismo, este tipo de trabajo favorece los resultados 
sobre la función física y la autonomía en adultos-mayores, pudiendo 
minimizarse así problemas asociados como la sarcopenia, las caídas o la 
fragilidad. Aunque esta afirmación necesitaría de nuevos estudios y resultados 
concluyentes para poder ser sostenida con total garantía. Igualmente, el dolor 
corporal y la función social experimentan un beneficio debido a las mejoras 
provocadas sobre la autoestima personal, el trabajo en grupo y la socialización. 
Finalmente, se recomienda examinar el efecto de este tipo de entrenamiento 
sobre la salud mental, ya que se han encontrado resultados contradictorios en 
comparación a estudios anteriores. 
Como limitaciones de este estudio conviene señalar el tamaño limitado de 
la muestra, que dificulta obtener resultados definitivos; así como el apoyo 
sobre cuestionarios de valoración subjetiva como el IFIS, siendo todavía 
escasos los estudios que garantizan su fiabilidad. Por otra parte, a pesar de 
estas cuestiones, el principal aporte del estudio radica en delimitar y concretar 
nuevas vías de investigación sobre las que conviene seguir profundizando en 
un futuro.
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